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1. INTRODUCCION:

El presente instructivo tiene dos grandes propdsitos; por un lado presentar el
debido diligenciamiento de la plantila de Reporte de Gastos del
Departamento de Seguridad - REGADS y por el otro explicar paso a paso el
cargue, la validacion y aprobacion de dicha plantilla en el aplicativo de
presentacion de informacion financiera de la Superintendencia de Vigilancia y
Seguridad Privada.

Es importante entender que como herramienta de ayuda, el reporte de la
informacién contable y financiera realizado en el aplicativo de la entidad, no
exime al supervisado de la responsabilidad que se derive por errores de forma o
de contenido de la informaciéon suministrada.

En el numeral dos (2) se explica de manera detallada la forma en que se debe
diligenciar cada una de las celdas y hojas de la plantilla Excel denominada
REGADS.

En el numeral tres (3) se enuncia el paso a paso para ingresar al aplicativo de
presentacion de informaciéon financiera y realizar el cargue y validacion de la
plantilla (Siendo esta es la fase inicial del proceso de reporte).

En el numeral cuatfro (4) se indica el proceso para aprobar la informacion
financiera desde el aplicativo de la entidad mediante el perfil de revisor fiscal o
contador (RV).

En el numeral cinco (5) se explican los pardmetros para adjuntar la certificacion
de veracidad de la plantilla REGADS firmada por representante legal, contador
y/o revisor fiscal en formato pdf. El cargue de dicha certificacion es
OBLIGATORIO, aquella empresa que apruebe la informacion financiera y no
adjunte la certificacion no tendrd validez su reporte.

El numeral seis (6) habla sobre el cargue de la plantilla denominada CARATULA
REGADS, que igual que la cerfificacion de veracidad se debe adjuntar
mediante el aplicativo de reporte de informacion financiera.

Y finalmente el numeral siete (7) explica codmo debe generar la autoliquidacion
e imprimir el formato para el pago posterior de la contribucion 2018.
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2. DILIGENCIAMIENTO DE LA PLANITLLA DE REPORTE DE GASTOS DEL
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD -REGADS

2.1 PLANTILLA REGADS

La plantilla se disend en archivo Hoja de Cdlculo Excel para garantizar su
accesibilidad, facilitar la organizacion de la informacion, verificacion vy
modificaciéon, antes de ser remitida oficialmente. Se encontrard publicada en
la pagina web de la entidad para ser descargada de la siguiente manera:

Ingresar a la pagina de la entidad www.supervigilancia.gov.co, buscar el icono
de Reporte de informacion financiera > Clic Reporte de informacién financiera
vigencia 2017 > Clic en plantillas > Clic en Planfilla REGADS > REGADS.

El archivo se debe nombrar UNICAMENTE como REGADS y debe estar guardado
en formato tipo Libro de Excel 97 — 2003.

El documento estd organizado en cuatro hojas: La primera corresponde a
informacién general; la segunda al reporte del gasto del personal del
departamento de seguridad (Operativo y No operativo), la tercera a la
relacion de las horas extras y la cuarta es el desglose de los gastos registrados
en la cuenta Otros. Todas las hojas se deben diligenciar en su totalidad.

2.2 AREA DE DILIGENCIAMIENTO:

Esta zona estd destinada para incluir la informacion requerida en las diferentes
celdas. Se diferencian dos tipos de celdas: a) la que permiten el ingreso de
datos, que tienen fondo blanco y b) las de titulo, que tienen fondo azul. En
caso de requerir filas adicionales podrd insertar las que sean necesarias.

El ingreso de la informacion debe cumplir con las condiciones de forma
solicitadas, sin formulas ni datos ocultos.
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2.3 INFORMACION GENERAL

SupeVigiancio | ® - ()
|

A PRCHA DR CONTY mry .II
A NAZON SOCIAL
5 NIT S Digaa de Yol fcackn)
2 CORRIOBICTRONKD
muroNo
B DRECTON DEL DEPARTAMIENTO DF SEGIMDAD
¥ NUMERD DF IDENTINCACON
10 MESOLACIEN LICENCIA (NUM RS
L3 PECHA DCENCIA (HECnA)
1 ISTADO LCENCIA
3 LICENCIA EXTENYIVA
"

FECHA DE CORTE: Corresponde al Ultimo dia del ano en el cual se causaron los
gastos del departamento de seguridad que se van a reportar. (El formato de
fecha debe ser AAAA-MM-DD)

RAZON SOCIAL: Nombre completo de quien figura registrado ante esta
Superintendencia (Persona Natural o Juridica), a quien se le expidi6 licencia de
funcionamiento para el Departamento de Seguridad. Texto en Mayuscula
sostenida sin siglas u acrénimos.

NIT: Identificacion del titular de la licencia, maximo 11 caracteres sin el digito de
verificacion, sin usar comas, rayas o puntos.

CORREO  ELECTRONICO: Direccién de Nofificacién  Electrénica  del
departamento de seguridad.

TELEFONO: Corresponde al teléfono oficial de comunicacién con el
departamento de seguridad.

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD: Nombre completo de la persona
Natural que ejerce la direccion del departamento de seguridad, debidamente
regisfrado ante la Superintendencia. Debe diligenciarse como figura en el
documento de identificacion y en mayuscula sostenida.

NUMERO DE IDENTIFICACION: Especificar el numero de documento de
identificacion sin comas, puntos o rayas.

RESOLUCION LICENCIA (NUMERO): Relacione el nUmero de la Ulfima
Resolucion que le fue expedida por la Superintendencia de Vigilancia y
Seguridad Privada.
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FECHA LICENCIA: Relacione la fecha de expedicion de la Resolucidon en
mencion. (El formato de Fecha debe ser ANO-MES-DIA)

ESTADO LICENCIA: Seleccione el estado de la licencia de acuerdo a los 5
estados disponibles en la lista desplegable. Sea Vigente, En Recurso, En estudio,
Cancelada o Negada.

LICENCIA EXTENSIVA: Indique si posee o no licencia extensiva de acuerdo a
la lista desplegable de conformidad con el articulo 10 del Decreto
Reglamentario 2187.

2.4 GASTOS DE PERSONAL

TIPO DE NRO DOCUMENTO

NUEVO PAIS

FECHADE FECHA DE MESES OPERATIVO /NO  ASIGNACION
DOCUMENTO DE DE NOMBRE ,
- - INGRESO RETIRO LABORADOS OPERATIVO  BASICA MENSUAL
IDENTIFICACION  IDENTIFICACION
1 2 14.256.366 |HENAO PEREZ JORGE | 2015-01-01 12|ESCOLTA [¢] S 2.250.000
2 2 145.263.699 [DIAZ MORA IVAN 2014-06-25 12|ESCOLTA ] S 1.200.000
3 2 45.678.963 [ARCO LARA CIRO 2014-01-01| 2015-06-30 6|ESCOLTA [] 3 1.200.000
4 2 1.011.112.365 [LEON GOMEZ MARTA | 2012-06-15 12|ESCOLTA [¢] E 1.700.000
5 2 852.587.441 |PENA TORO ALEX 2014-01-01 12|JEFE DE ESCOLTAS [¢] S 10.400.000

No: Es el numero consecutivo de la cantidad de personal del deparfamento de
seguridad. La plantilla actual considera 51 filas, en caso de requerir un nUmero
mayor o menor de filas, se podrd insertar o eliminar las que sean necesarias, sin
alterar dicho consecutivo y tendrd que ser el nUmero exacto que se necesite
para que el sistema pueda validar correctamente la informacion. Ejemplo: Si el
departamento cuenta con 15 personas debe haber exactamente 15 filas en la
hoja de Excel. De lo contrario el sistema no leerd el documento.

Si el departamento supera las 51 personas, es decir las 51 filas que se
encuentran en la plantilla, debe arrastrar la férmula en las columnas; No, Meses
Laborados y total reportado.

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Se debe diligenciar de acuerdo al
codigo aceptado por el sistema de la siguiente manera: (1) Si corresponde a
NUmero de Identificacion Tributaria NIT, (2) Si corresponde a Cedula de
Ciudadania C.C, (3) Si corresponde a Tarjeta de Identfidad TI, (4) Si
corresponde a tarjeta de extranjeria TE, (5) Si corresponde a Tipo de
Documentos Extranjero TDE, (8) Si corresponde a Cedula de Extranjeria CE y (9)
Si corresponde es Pasaporte PS.
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NRO. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Como figura en el documento de
identificacion.

NOMBRE: Debe diligenciarse como figura en el documento de identificacion y
en mayuscula sostenida.

FECHA DE INGRESO: Corresponde a la fecha en que la persona ingresa a
laborar en el departamento de seguridad de la empresa. Se debe registrar en
el formato de fecha AAAA-MM-DD.

FECHA DE RETIRO: Corresponde a la fecha en que la persona finaliza la relacion
laboral con el departamento de seguridad de la empresa. En caso de que la
persona no se haya retirado de la empresa puede dejar el espacio vacio. Se
debe registrar en el formato de fecha AAAA-MM-DD.

MESES LABORADOS: Esta celda no debe diligenciarse, teniendo en cuenta que
es una celda formulada, que de acuerdo a los valores registrados en fecha de
ingreso y de retiro calcula automdticamente el tiempo que la persona labord
en el ano reportado. Nota: En caso de insertar filas deberd asegurarse que la
casilla qguede debidamente formulada.

CARGO: Segun corresponda se debe registrar: Vigilante, Escolta, Tripulante,
Supervisor, Operador de Medios Tecnolégicos, Manejador Canino,
Coordinador, Auxiliar Administrativo, Administrativo o Directivo. Senale por
funciones el que mds se aproxime.

Si un empleado tuvo dos cargos durante el ano, se deberd diligenciar dos
veces el empleado con los diferentes cargos, fechas y prestaciones sociales del
mismo.

OPERATIVO / NO OPERATIVO: Segun corresponda indicar como Operativo:
Vigilante, Escolta, Tripulante, Supervisor, Operador de Medios Tecnoldgicos,
Manejador Canino; y como No Operativo: Coordinador, Auxiliar Administrativo,
Administrativo o Directivo. Si es Operativo se debe colocar O, y si es No
Operativo se debe colocar N (Sin espacios, puntos o comas).

ASIGNACION BASICA MENSUAL: Sefalar el sueldo base que devenga cada
trabajador durante un MES (La asignacion fija mensual, no puede ser inferior al
SMMLV vy para salario integral corresponde como minimo a 13 SMMLV de
acuerdo al cédigo sustantivo del frabajo).
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INTERESES
SALARIO SUELDOS EXTRASY COMISIONES  VIATICOS  INCAPACIDADES AUXILIO DE CESANTIAS SOBRE PRIMA DE

INTEGRAL TRANSPORTE SERVICIOS

RECARGOS CESANTIAS
S $24.075.000 | $ 14.000 | $ $ 5.850.000 | $ 1.550.071 | $ $2.250.000 | $ 270.001 | $2.250.000
$ $13.955.000 | $ 23.000 | $ $  520.000 | $ 520.000 [ $ 633.933 [ $1.350.000 | $ 162.000 | $1.312.000
S $ 7.200.000 | S 32.500 | $ $ 2.700.000 | $ S 444000 | S 636.744 | S 76.440 | $ 636.744
S $19.946.667 | S 40.000 | $ $ 2.600.000 | $ S $1.700.000 | $ 204.000 | $1.700.000
$113.013.333 | $ $ 25.000 | $ S $ $ $ $ $
SALARIO INTEGRAL: Correspondiente al consolidado ANUAL por frabajador,

en los términos del numeral 2, articulo 132 del Cdédigo Sustantivo del Trabagjo.
Nota: El salario integral de acuerdo al marco legal corresponde como minimo a
13 Salarios Minimos Mensuales Legales Vigente (SMMLV).

SUELDOS: Consolidado ANUAL del sueldo basico causado a cada Trabajador.

HORAS EXTRAS Y RECARGOS: Corresponde al valor total consolidado, causado
por concepto de horas extras diurnas, nocturnas, dominicales o festivas diurnas
y nocturnas; recargos nocturnos y dominicales o festivos diurnos y nocturnos;
por cada trabajador durante el periodo o ano reportado. Nota: El valor total de
la sumatoria de esta columna debe coincidir con el valor total de la hoja No 3
Horas Extras.

COMISIONES: Corresponde al valor total de las comisiones causadas a
cada trabajador durante el periodo o ano reportado.

VIATICOS: Corresponde al valor total de vidticos causadas a cada trabajador
durante el periodo o ano reportado.

INCAPACIDADES: Corresponde al valor total de las incapacidades causadas
por cada trabajador durante el periodo o ano reportado.

AUXILIO DE TRANSPORTE: Corresponde al valor total del auxilio de transporte
causado a cada frabajador durante el periodo o ano reportado. Nota: Es
importante aclarar que de acuerdo al marco legal, cuando un trabajador
devengue menos de dos (2) SMMLV se debe pagar auxilio de transporte.

CESANTIAS: Corresponde al valor de las cesantias causadas por cada
trabajador durante el periodo o ano reportado. Nota: Para el caso particular
del tfrabajador que tiene salario integral, no se deberia registrar cesantias.
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INTERESES SOBRE CESANTIAS: Corresponde al monto del interés generado a
partir del valor de las cesantias causadas por cada frabajador durante el
periodo o ano reportado. Nota: Para el caso particular del frabajador que tiene
salario integral, no se deberia registrar intereses sobre cesantias.

PRIMA DE SERVICIOS: Corresponde al valor consolidado ANUAL por trabajador
de las primas ordinarias legales causadas durante el periodo reportado.

DOTACION Y GASTOS
CAPACITACION

GASTOS MEDICOS TOTAL
VACACIONES AUXILIOS BONIFICACIONES SUMINISTRO A SEGUROS DEPORTIVOS Y DE OTROS
EXTRALEGALES AL PERSONAL p Y DROGAS REPORTADO
TRABAJADORES RECREACION

15.000 | $
25.000 | $ 50.000
15.000 | $ 50.000
$
$

1.350.000
938.750

$ 20.000
$

$  300.240

$

$

20.000
20.000
20.000

10.000
10.000
10.000
10.000

30.000 [ $ 1.887.000 [ $ 39.571.072
30.000 | $ - $ 19.549.683
30.000 [ $ 6.685.000 [ $ 18.836.668
30.000 | $ 549.300 [ $ 27.901.634
30.000 | $ 9.241.555 [ $133.191.555

1.076.667 25.000

v | v |»n |n
v | v |»n |n
wr | v | |n
v |» v |»n |n
RV RV 5 RV S RV S V.8

wr | v | |
v | v |»n |n

10.836.667 15.000 20.000 10.000

VACACIONES: Corresponde al valor de las vacaciones causadas por cada
trabajador durante el periodo o ano reportado.

PRIMAS EXTRALEGALES: Corresponde al valor de las demdas primas causadas a
cada trabajador durante el periodo reportado.

AUXILIOS: Corresponde al valor ANUAL de los auxilios otorgados por trabajador
durante el periodo reportado.

BONIFICACIONES: Corresponde al valor total de las bonificaciones otorgadas @
cada trabajador durante el periodo reportado.

DOTACION Y SUMINISTRO A TRABAJADORES: Corresponde al valor ANUAL
de los gastos generados por dotacion del departamento de seguridad
enfregadas durante el periodo o ano a reportar, proporcional a cada
trabajador. Nota: Es importante aclarar que de acuerdo al marco legal,
cuando un trabajador devengue menos de dos (2) SMMLV se debe pagar
Dotacion cada 3 meses durante el ano.

SEGUROS*: Corresponde al valor ANUAL por gasto de seguros del personal del
departamento de seguridad, proporcional a cada trabajador.

CAPACITACION AL PERSONAL: Corresponde al valor ANUAL de los gastos
generados por capacitacion del departamento de seguridad durante el
periodo o0 ano a reportar, proporcional a cada frabajador, en los términos del
articulo 21 de la Ley 50 de 1990.
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GASTOS DEPORTIVOS Y DE RECREACION: Corresponde al valor ANUAL de los
gastos generados por gastos deportivos y de recreacion durante el periodo o
ano a reportar, proporcional a cada trabajador, en los términos del articulo 21
de la Ley 50 de 1990.

GASTOS MEDICOS Y DROGAS*: Corresponde al valor total de los gastos médicos
y drogas generados por el deparftamento de seguridad, durante el periodo
reportado, proporcional a cada frabajador.

OTROS*: Corresponde a todos aquellos gastos adicionales generados en la
operacion del departamento de seguridad, proporcional a cada frabajador.
Nota: El valor total de la sumatoria de esta columna debe coincidir con el valor
total de la hoja No 4 Oftros.

No corresponde a la cuenta Otros los gastos causados por indemnizaciéon, valor
de la contribucion pagada el ano anterior, los pagos al sistema de seguridad
social ni parafiscales.

TOTAL REPORTADO: Esta celda NO debe diligenciarse, teniendo en cuenta que
es una celda formulada, que suma el total de los gastos registrados por
persona.

*Gastos ocasionados por concepto de la relacion laboral de acuerdo con las disposiciones legales vigentes, el reqglamento
interno del ente econdmico, pacto laboral o laudo.

2.5 HORAS EXTRAS

Supeigio i ce) )8

FLANILLA DF IOIAS EXTHAS ¥ IECARGOS CONSOUDADO ANLIAL

HPARTANSNTO DE SEGUMDAD - CENTIRG D COSTEN
Iras Vador  Total

Horas: Corresponde al numero total de Horas exitras en que incurrid el
departamento de seguridad para cada uno de los tipos de horas extras.

Valor: Corresponde al valor unitario de cada tipo de Hora Extra.
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Total: Esta celda no debe diligenciarse, teniendo en cuenta que es una celda
formulada, que multiplica el total de horas por el valor unitario. La sumatoria
TOTAL de esta columna debera ser igual al valor registrado anteriormente en la
hoja gastos de personal en la celda Horas Extras.

RECARGO NOCTURNO ORDINARIO: Corresponde al registro de las horas
trabajadas con recargo nocturno, valor promedio por hora frabajada y valor
total ANUAL consolidado por todo el departamento de seguridad por el
concepto de Recargo Nocturno Ordinario

RECARGO NOCTURNO DOMINICAL/FESTIVO: Corresponde al registro de las
horas trabajadas con recargo nocturno dominical/festivo, valor promedio por
hora trabajada y valor total ANUAL consolidado por todo el departamento de
seguridad por el concepto de Recargo Nocturno Dominical/Festivo

RECARGO DOMINICAL/EESTIVO: Corresponde al registro de las horas
trabajadas con recargo dominical o festivo, valor promedio por hora trabajada
y valor total ANUAL consolidado por todo el departamento de seguridad por el
concepto de Recargo Dominical/Festivo.

HORA EXTRA DIURNA: Corresponde al registro de las horas extra diurnas
trabajadas, valor promedio por hora extra diurna trabajada y valor total ANUAL
consolidado por todo el departamento de seguridad por el concepto de Hora
Extra Diurna.

HORA EXTRA NOCTURNA: Corresponde al registro de las horas exira nocturna
trabajadas, valor promedio por hora extra nocturna trabajada y valor total
ANUAL consolidado por todo el departamento de seguridad por el concepto
de Hora Extra Nocturna.

HORA EXTRA DOMINICAL/FESTIVA DIURNA: Corresponde al registro de las horas
extra dominical/festiva diurnas trabajadas, valor promedio por hora extra
dominical/festiva diurna trabajada y valor total ANUAL consolidado por todo el
departamento de seguridad por el concepto de Hora Extra Dominical/Festiva
Diurna.

HORA EXTRA DOMINICAL/FESTIVA NOCTURNA: Corresponde al registro de las
horas extra dominical/festiva nocturnas trabajadas, valor promedio por hora
extra dominical/festiva nocturna trabajada y valor total ANUAL consolidado por
todo el departamento de seguridad por el concepto de Hora Exira
Dominical/Festiva Nocturna.
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HORA EXTRA /1: Corresponde a un concepto adicional referente a Horas Extra y
Nno mencionado en los conceptos anteriores.

HORA EXTRA /2: Corresponde a un concepto adicional referente a Horas Extra y
Nno mencionado en los conceptos anteriores.

2.6 OTROS

r 10005 PORUN m
S_upe j/|g|l_gnco @uovos (2 i qﬁs
510595-OTROS

No CONCEPTO VALOR

1 COMCEPTO 1 5

2 COMCEPTO 2 5

3 COMCEPTO 3 5

4 COMCEPTO 4 5

5 COMCEPTO S 5

6 COMNCEPTO 6 S

No: Es el nimero consecutivo de la cada concepto del rubro otros del
departamento de seguridad. En caso de requerir un nUmero mayor o menor de
filas, se podrd insertar o eliminar las que sean necesarias, sin alterar dicho
consecutivo y tendrd que ser el nUmero exacto que se necesite para que el
sistema  pueda validar correctamente la informacion.  Ejemplo: Si el
departamento incurrid en 15 gastos de esta cuenta debe haber exactamente
15 filas en la hoja de Excel. De lo conftrario el sistema no leerd el documento.

Concepto: Registrar en esta hoja un reporte desglosado de la subcuenta Otros,
donde registra uno a uno los conceptos que afectan el valor de la subcuenta,
asi como el valor consolidado de cada concepto, causado por el ejercicio de
la operacion del departamento de seguridad durante el periodo o ano
reportado.

No corresponde a la cuenta Ofros los gastos causados por indemnizacion, el
valor de la contribucion pagada de la vigencia anterior, aportes al sistema de
seguridad social o parafiscales causados durante el ano.
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Valor:_ Corresponde al valor total de cada concepto. Nota: La sumatoria TOTAL
de esta columna deberd ser igual al valor registrado anteriormente en la hoja
gastos de personal en la celda Ofros.

IMPORTANTE DILIGENCIAR EL ARCHIVO EN SU TOTALIDAD, NO DEBEN QUEDAR
ESPACIOS EN BLANCO, NI DEBE DESBLOQUEARSE, DE LO CONTRARIO NO SE
VALIDARA CORRECTAMENTE EL ARCHIVO.

3. CARGUE Y VALIDACION DE LA PLANTILLA REGADS EN EL

APLICATIVO DE PRESENTACION DE INFORMACION FINANCIERA
Una vez haya diligenciado la plantilla Excel REGADS con las instrucciones arriba
mencionadas el siguiente paso es realizar el cargue, la validacion y aprobacion
del mismo.

A continuacion se explicard el paso a paso para el ingreso al aplicativo de
presentacion de informacion financiera, el cargue y la validacion de la plantilla
Excel REGADS.

3.1 INGRESO AL APLICATIVO DE PRESENTACION DE INFORMACION FINANCIERA
El ingreso al aplicafivo se readliza desde la pdgina de la entidad
www.supervigilancia.gov.co

a. Clic en Reporte de informacién financiera

CIRCULAR EXTERNA SOBRE ATENCION

AL PUBLICO EN SEMANA SANTA

[} 77 y 18 o mar30 00 hatied atveciio 3l plblico

Tramites y Servicios a la
Ciudadania

A —
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b. Clic en Reporte de informacion financiera Vigencia 2017

Presentacion De Informacion Financiera

c. Clic eningreso al aplicativo (Presentacion de informacién financiera)

Reporte de Informacién Financiera Vigencia 2017
< Q

v ) ! C— m
Ingreso Al Aplicativo (Presentacion De Informacion Financlera)

@ ~~

Mporte Ur )

d. Automdaticamente le direccionard al siguiente aplicativo:

’ﬂ
— Uigia'Ware
Seven. mr :
-
-
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Una vez ingrese al aplicativo deberd ingresar usuario y confrasena.
Se manejan dos Usuarios:

1: RL (Quien Valida)

2: RV (Quien Aprueba).

3.2 USUARIO

RL+el nit de la empresa sin digito de verificacion.
RV+el nit de la empresa sin digito de verificacion.

Ejemplo: RL999999999 / RV999999999

3.3 CONTRASENA

Todas las contrasenas para este reporte se restablecieron de manera
automdtica. Se envid a cada uno de los correos electronicos reportados el
usuario y confrasena para cada servicio.

Recuerde que después de fres intentos errdbneos se bloquea el usuario, en caso
de solicitar soporte respecto a esta u ofras inquietudes deberd escribir a
regads@supervigilancia.gov.co (Correo Unico para Departamentos de
Seguridad)

Una vezingrese, automdaticamente el aplicativo le solicitard el cambio de
contrasena, asi que se recomienda guarde su contrasena para no olvidarla.

3.4 CARGUE Y VALIDACION DE LA PLANTILLA EXCEL REGADS
a. Clic en Reporte Formularios Propios.

Sede Adminisirativa y Centro de Informacion al Civdadano
Calle 24A No. 57-42 Tomre 4 Piso 3 Cenfro Empresarial Sarmiento Angulo, Bogotd. e
PBX: 57 — 1- 3078038 Llinea Gratuvita Nacional: 01 8000 119703 o

www.supervigilancia.gov.co 2 SGS
C0/11/4470



mailto:regads@supervigilancia.gov.co

SuperVigilancia @winoerensa (@ Jesostenus

b. Clic en Validaciéon y Cargue REGADS
c. Seleccionar el lIcono REGADS

d. Ano de Corte 2017
e. Seleccionar el icono plantillas (xIs) e importar el archivo Excel REGADS desde

SU equipo.
f. Seleccionar Validar

. Superigiloncia | Validacion y Cargue de Informacion de Formularios Propios

g. Si el archivo estd diligenciado correctamente le aparecerd una ventana
verde indicando que su archivo fue validado.

SEVEN-XBRL

a ‘
Consulta REGADS Seven.me

- BARON SO0 FECHA CORTE  NAUAERO DENTWILAODOS TOLLAONS (L0720
CONNCO CLECTROMCD DAL SPTO. (LCUMSED BELELLCION LCENGIA [WeMERD) FECRA LICENCIA BETADO LICENCIA LALEWOA EITON S
Ll w0

e TIFO e L LD O Ll L) FOOMA s CARGO OPERATIVO ASTCRACION SMAUIO _SIHIDOS  MOUAS C
DOCUMENTO B8 DOCUMENTD e | | / mo WANTCA [INTLGHAL |EMTMAS Y
FDEMTIFVCACION | TO8 NN RCACION | OPLRATIVE MENSUAM AR
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h. Si el archivo NO estd diligenciado correctamente le aparecerdn los errores
en la ventana de color amarillo, esta ventana desaparece rdpidamente, por
tanto deberd hacer clic en la celda error validando... para que lea
detenidamente los errores, los corrija y vuelva hacer el procedimiento.

SEVEN XuR|,

+ W nformacion de Farmularios Proplos Sevenw

Una vez corrija los errores, deberd limpiar el registro, cargar nuevamente la
planfilla y dar clic en validar.

Debe verificar que en las celdas Nit y Nombre entfidad se relacionen los datos
de la empresa, en caso de que estos campos se encuentren vacios o
incorrectos debe solicitar soporte al correo electronico
regads@supervigilancia.gov.co  (Correo Unico para departamentos de
seguridad).

Importante tener en cuenta que la validacion es la fase inicial del reporte en el
aplicativo. Para finalizar el proceso debe aprobar la informacion (Véase
capitulo 4), de lo conftrario el reporte no fiene validez.

(Recuerde que los pasos del numeral 3 al 3.4 se hacen con el usuario de
representante legal RL)
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4. APROBACION DE LA PLANTILLA REGADS EN EL APLICATIVO DE

PRESENTACION DE INFORMACION FINANCIERA.

Una vez haya validado la plantilla exitosamente, debe salir del aplicativo e
Ingresar nuevamente mediante el perfil RV.

4.1 APROBACION

a. Ingresar a Reporte Formularios Propios.

BEVEIN XIw
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c. Clic en elicono de la Lupa

SEVEN ISR

A
SupeVigiancia | Consulta REGADS SEVE e

" . PEERR PRI O AR M TR “ines

CONMUO CERCTRAMIH B D RERRRIOAE IR ACEMCM MO | RO L e IR0 B LR £ -
»! )
e T TR TR T

d. Seleccionar el reporte en la ventana donde aparecen los datos de la

empresa.

S' )P ‘IVH_, ANCAO

Consulta REGADS SOVOnN e

L T
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e. Verificar muy bien la informacion, si es correcta debe hacer Clic en el icono
flecha hacia arriba (botdn de aprobar), y dar clic en aceptar.

»
Consulta REGADS Seven.ar
- LIRS IERR Oy AR AD VN INCAL S ITUrosT Tsuac
LoRRLY ALAC YRS P NS T PR MEAULPTIOM LIOUMCIA | MOMERD | FROMALICENEN TS LTI [R5 38 TR

Iriro o 0 DOOMRID WOMURE  FLOM DO 100N 6 e CANGD  IMCRATIVO ARHMACION SatARIO  BOLLON
’ Ao

"we |EmCRES!  (RETIN ‘.aunnm-‘ V. = LA E= LT
TEMTIF A (| (0CMETT A (e ORCHA o0 memsoar
: | |

Finalmente aparecerd una ventana verde indicando que su archivo
fue aprobado correctamente.

Y la celda ESTADO cambiard automdticamente de V (Validado) a A
(Aprobado).

BEVEN XIN . —
(; 1771
SupeViotancia | Consulta REGADS SevVen me
[ ie—— ) -
e w— " - — [« < I

TN

AL R A |
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5. CARGUE DE CERTIFICACION DE LA PLANTILLA REGADS, FIRMADO
POR REPRESENTANTE LEGAL, CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL

a. Una vez redlice la aprobacion de la informacion financiera deberd cargar
mediante el icono adjuntos la certificaciéon firmada por representante legal,
contador y/o revisor fiscal de la empresa. En dicha certificacion deberd
manifestar la veracidad de la informacion reportada en la plantilla REGADS.

b. Consultar REGADS > Clic en icono de la lupa > clic en la ventana de registro
> clic en adjuntos.

= —ﬂ
Sevon e

e L T T O e T Lo ureree o Ay I P — -
i —— i i i [whsiaa  fimmenas [oninane | !
[imemids vnci i ! ! ! werna e s (aerancie
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U | | |»
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Es OBLIGATORIO aqjuntar la certificacion firmada en formato PDF, en caso de
que aplique, dicha certificacion deberd contener las notas aclaratorias para
aquellas cifras donde la cifra sea $1.

Si el supervisado aprueba la informacién financiera y no adjunta la cerfificacion
dicho reporte no tendrd validez.

No se recibird informacion financiera en fisico, el reporte debe hacerse
Unicamente por el aplicativo de reporte de informacion financiera.

6. CARGUE DE LA PLANTILLA CARATULA REGADS

6.1 CARATULA REGADS

La plantilla Excel denominada CARATULA REGADS se encuentra en la pdgina
web de la entidad y la puede descargar de la siguiente manera:

a. Ingresar a la pdgina de la entidad www.supervigilancia.gov.co, buscar el
icono de Reporte de informacion financiera > Clic en Reporte de informacion
financiera vigencia 2017 > Clic en plantillas > REGADS > CARATULA REGADS

En el documento debe diligenciar los datos bdsicos de la empresa del
departamento de seguridad faltantes en la hoja de informacién general de la
plantilla REGADS.

Una vez descargue el archivo lo debe diligenciar en su totalidad y adjuntar tal
como se adjuntd la certificacion en los literales b y ¢ del capitulo 5.

b. (Consultar REGADS > Clic en icono de la lupa > clic en la ventana que de
registro > clic en adjuntos > clic en adicionar e importar desde su archivo la
plantilla Excel)
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7. GENERACION DE AUTOLIQUIDACION

El paso final en el proceso de reporte de informacidn financiera corresponde a
la generacion de la autoliquidacion.

a. Clic en generar autoliquidacion

b. Clic autoliquidacion

SEVEN XL

Debe verificar que en las celdas Nit y Nombre entidad se relacionen los datos
correctos de la empresa, en caso de que estos campos se encuentren vacios o
incorrectos debe solicitar soporte al correo electronico
regads@supervigilancia.gov.co
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De igual forma debe verificar que la base gravable y el valor a pagar sea el

correcto.

Nota Aclaratoria: Senor Revisor Fiscal y/o contador, antes de validar y aprobar
la plantila REGADS, usted debe tener clara su base gravable la cual
corresponde al valor total de los gastos del departamento de seguridad y el
valor de la cuota de contribucion corresponde al 2% de esa base gravable.

Por tanto al momento de generar el formato de autoliquidacion usted ya sabrd
cudl es el valor a pagar y esté debe coincidir con el valor total del formato.

Las anteriores verificaciones evitaran futuros cobros o requerimientos por

inexactitudes de la informacioén reportada.

Tampoco se necesita firma digital, estd es reemplazada por la certificacion de

veracidad firmada (Véase capitulo 5).

Recuerde que el sistema no permite anulaciones una vez el formato se valida.

7.1 IMPRIMIR AUTOLIQUIDACION

a. Clic en el icono verde (imprimir autoliquidacion) alli se descarga
automdaticamente el formato de autoliquidacion en pdf.

SEVEIN Xlisu

Generacion de Autoliquidacion

Vasha mmbsin s iy worentaia e puge
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En algunos casos no se puede visualizar el icono verde de imprimir
autoliquidacioén, esto se debe a que la resolucion o zoom de la pantalla se
encuentra muy amplia, si esto sucede por favor minimizar su pantalla.

Importante tener en cuenta que las ventanas emergentes o pop — up deben
estar desbloqueados para que la descarga se realice correctamente.

Una vez descargue la autoliquidacion debe imprimirla y firmarla por
Representante Legal, Contador y/o Revisor Fiscal y cuando realice el pago
debe remitir el formato de autoliquidacion junto con el comprobante de pago
mediante la sede electronica de la entidad.
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